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(3) Behandlungsvorrichtung 

@ Die Erfindung betrifft erne Behandlungsvorrichtung fur 
die intermittierende Kompression mit mindestens einer 
aus mehreren Kammern zusammengesetzten Manschet- 
te, mindestens einem Verdichter fur ein gasfdrmiges Me- 
dium, einer Steuerung zum Fullen und Entleeren der 
Kammern mit dem gasformigen Medium sowie Leitun- 
genfur das gasfdrmige Medium. Um den Behandlungser- 
folg zu verbessern und den Einsatzbereich auch auf Falle 
bisheriger Kontraindikationen auszuweiten, wird erfin- 
dungsgemafc anstelle der bekannten mechanischen 
Steuerungen fur derartige Behandlungsvorrichtungen 
nun eine rechnergestutzte Steuerung im Zusammenwir- 
ken mit von ihr ansteuerbaren Ventilen vorgeschlagen. 



CM 
CM 
O 

CD 
00 

o> 



LU 
Q 



BNSDOCID; <DE 19846922A l_l_> 



BUNDESDRUCKEREI 02.00 002 016/350/1 14 



DE 198 46 922 A 1 



i 

Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine Behandlungsvorrichtung mil 
mindestens einer aus niehreren Kammern zusammengeselz- 
ten Manschelte, mindestens einem Verdichler fur ein gasfor- 
miges Medium, einer Steuerung zum Fullen und Entleeren 
der Kammern mit deni gasfdrmigem Medium sowie Lei t un- 
gen fur das gasformige Medium. 

In B. Bulau: Neuester Stand der apparativen iniermiiiie- 
renden Kompression: Das Drei-Phasen-Gradient-System, in 
VASOmed, 7. Jahrgang 2/95, S. 82, 83, isi der Einsatz derar- 
tiger Behandlungsvorrichtungen in der apparativen interim t- 
tierenden Kompression beschrieben, die seit Jahren neben 
Bandagen und Kompressionsstrumpfen zum Standard der 
modernen Therapie ve noser und lymph all scher Erkrankun- 
gen gehort. Hauptindikationen fur die apparative interniit- 
tierende Kompression sind die ausgepragte venose Insuffi- 
zienz, insbesonderc bei Bcwcgungscinschrankungcn im 
Sprunggelenkbereich, Lymphodeme im Rahmen der Ent- 
stauungstherapie sowie die peri- und postoperative Trombo- 
seprophylaxe. 

Die Entwicklung der Behandlungsvorrichtungen der ap- 
parativen Kompression reicht uber Einkammersysteme mil 
einer einzigen Druckkammer fur die gesamtc Extremitat bis 
hin zu Syslemen mil aus niehreren Kanimern zusammenge- 
setzten Manse he tten, bei denen durch sequen tie lies, separa- 
tes Aufblasen der Luft kammern von distal nach proximal 
eine aszendierende Kompression erzielt wird. die einen 
Transport des Blutes und des Lymphstromes nach proximal 
gewahrleistet. Alle Kammern der Manschelte bleiben so- 
lange mil Luft gefullt, bis die zulelzt aufgeblasene Kammer 
den voreingestellten Behandlungsdruck erreicht hat. Danach 
entweicht aus alien Kammern gleichzeitig die Luft und das 
sequentielle Aufblasen beginnt nach einer Pausenzeit er- 
neut. Behandelt wird mit Ann- und Beinmanschetten. Er- 
ganzend sind Huflmanschetten verfiigbar, die eine proxi- 
mate Behandlung des Beinodems ennoglichen. Teilbehand- 
lungen von Ex Ire mi ta ten sind mit den bekannten Behand- 
lungsvorrichtungen moglich, wenn einzelne Leitungen zu 
den Kammern ausgelassen werden. 

Aus der EPO 163 183 Bl ist eine Behandlungsvorrich- 
tung zurintermittierenden Kompression mit einer Steuerung 
zum sukzessiven Auffullen der Kammem der Manschelte 
mit einem gasfonnigen Medium bekannt. Diese Steuerung 
stellt sicher. daB die Kammern der zugeordneten Manschelte 
nacheinander aufgefullt werden, wenn eine jeweils vorange- 
hende Kammer den eingestellten Druck erreicht hat. Kon- 
slruktiv ist hierfur eine dehnbare Membran vorgesehen, die 
einen ringfonnige Kan ale aufweisenden Steuerkorper um- 
gibt. Die einzelnen Ringkanale kommunizieren mil Auslas- 
sen der Steuerung, die iiber separate Schlauchleitungen mit 
den AnschluBoffnungen der Kammern der Manschelte ver- 
bunden sind. Um den Druck in den Kammern der Man- 
schette zu andern, kann die dehnbare Membran von auBen 
mit einem Steuerdruck beaufschlagt werden. Hierdurch be- 
darf es eines groBeren Innendrucks, um die Membran abzu- 
heben, damit das von einem Verdichler kommende gasfor- 
mige Medium jeweils den nachsten Ringkanal und damit 
iiber den AuslaB die nachste Kammer erreicht. Alle Kam- 
mern der Manschette bleiben solange gefullt, bis die letzte 
Kammer den vorher eingestellten Behandlungsdruck er- 
reicht hat. Danach entweicht aus alien Kammern gleichzei- 
tig das gasformige Medium. Nach einer Pausenzeit beginnt 
das Fullen erneut. 

In der Vcrkaufslitcratur finden sich Hinwcisc, daB mil der 
Steuerung nach der EP 0 205 817 Bl ein physiologisch er- 
wunschles Druckgefalle in den Kammern der Manschette 
von distal nach proximal auftritt. Dieses Druckgefalle soil 



etwa dem hydros! atischen Druck am Bein im Stehen ent- 
sprechen. 

Dieses Druckgefalle ist bei der aus der EP 0 205 817 Bl 
bekannten Steuerung jedoch nicht einstellban sondern kon- 
5 struktiv bedingt. Eine genaue Anpassung an die hydrosta- 
tischen Gegebenheiten am Bein sowie eine Annaherung an 
die manuelle Lymphdrainage ist daher nicht moglich. 

Das gleichzeitige Entleeren samtlicher Kammem der 
Manschette verbietet den Einsatz der bekannten Be hand- 
to lungsvorrichlung bei Patienten mit Herz-Krcislauf-Vorer- 
krankungen. Das gleichzeitige Entleeren samtlicher Kam- 
mern bewirkt ein rasches Einstromen des Blutes in die be- 
handelte Extremitat, das fur Herz-Kreislauf-Patienten zu be- 
lastend ist. 

15 Teilbehandlungen durch Deaktivieren einzelner Kam- 
mern sind erforderlich, um die Behandlungsvorrichtung 
auch bei Patienten mit druckempfindlichen Steilen, bei- 
spiclswcisc nach opcrativen EingrifTcn odcr Sportvcrlctzun- 
gen einsetzen zu konnen. Zwar lassen sich bei der bekannten 

20 Behandlungsvorrichtung grundsatzlich einzelne Kammern 
deaktivieren, indem die jeweiligen Schlauche entfernt bzw. 
abgeklemmt werden, jedoch wird diese Belriebsweise von 
den Behandlern weitgehend als zeitraubend und umstand- 
lich abgelehnt. 

25 Durch Hi nlerein undersell alt en mehrerer Sleuerungen ist 
es bcreits bei der bekannten Behandlungsvorrichtung mog- 
lich, bis zu drei Behandlungsnianschetten anzuschlieBen. Es 
ist jedoch ausgeschlossen, unterschiedliche Druckstufungen 
in den Manschetten zu erzielen. Dies kann beispielsweise 

30 dann zweckmaBig sein, wenn fur unterschiedliche Extremi- 
taten unterschiedliche Therapien indiziert sind. 

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der Erfin- 
dung daher die Aufgabe zugrunde, eine Behandlungsvor- 
richtung der eingangs erwalinten Art zu schaffen, die eine 

35 genauere Anpassung an die hydrostatischen Gegebenheiten 
der behandelten Extremitaten und das gewunschle therapeu- 
usche Behandlungsergebnis ermoglicht, die auch bei Herz- 
Kreislauf-Vorerkrankungen sowie an Extremitaten mit 
druck- und/oder schmerzempfindlichen Steilen unproblema- 

40 tisch einsetzbar ist . 

Die Losung dieser Aufgabe basiert auf dem Gedanken, 
anstelle einer mechanischen Steuerung eine rechnerge- 
stiitzte Steuerung im Zusammenwirken mit von ihr ansteu- 
erbaren Ventilen zu verwenden. Im einzelnen wird erfin- 

45 dungsgemaB vorgeschlagen, daB jeder Kammer mindestens 
ein elektrisch ansteuerbares Ventil fiir das gasformige Me- 
dium zugeordnet ist und jedes elektrisch ansleuerbare Ventil 
von der rechnergeslutzten Steuerung einzeln ansprechbar 
ist. 

50 Da jeder Kammer mindestens ein elektrisch ansteuerbares 
Ventil zugeordnet ist, laBl sich der Druck nunmehr in jeder 
Kammer individuell, beispielsweise in einem ublichen Ein- 
stellbereich zwischen 0 und 150mbar einstellen. Es lassen 
sich daher beliebige Druckdifferenzen, auch Druckstufun- 

55 gen genannt, zwischen den einzelnen Kammern von proxi- 
mal nach distal realisieren, insbesondere konstante Druck- 
differenzen, ab-/zunehmende Druckdifferenzen oder aber 
vollig individuelle Einstellungen des Drucks in jeder Kam- 
mer. Hierzu ist die rechnergestutzte Steuerung uber eine 

60 Eingabeeinheit programmierbar. Slandardprogramme, wie 
etwa die Abnahme des Drucks in den Kammern von proxi- 
mal nach distal bei vorgegebener konstanter Druckdifferenz, 
konnen zu der Behandlungsvorrichtung mitgeliefert werden. 
Erfindung sgemaB konnen einzelne der elektrisch ansteu- 

65 crbarcn Vcntilc dcrart angesprochen werden, daB die dazu- 
gehorigen Kammern nicht gefullt werden und daher deakti- 
viert sind. ImProgramm der rechnergeslutzten Steuerung ist 
zweckmaBigerweise vorgesehen, daB deakdvierte Kammern 
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bei den Druckslufungen unberucksichtigt b lei ben. 

Aufgrund der Erfindung ist es dariiber hinaus nioglich, 
die Kammern jeder Manschette von proximal nach distal, 
also in umgekehrter Reihenfolge ihrer Fiillung zu enlleeren. 
Damil fiieBl das Blul langsam und gleichmaBig in die behan- 5 
delle Extremilal. zuriick mil der Folge, daB die siarken Herz- 
Kreislaufbelast.ungen der bekannlen Behandlungsvorrich- 
tung sicher vennieden werden. 

Nach wie vor bleibt es jedoch bei nichi. Herz-Kreislaufer- 
krankten Patienten nioglich, die rechnergeslulzlc Steuerung 10 
beispielsweise so zu programmieren, daB saint liche elek- 
trisch ansteuerbaren Venule zum Enlleeren gleichzeitig ge- 
offnel werden. 

Ferner ist auch ein selektives Enlleeren einzelner Kam- 
mem moglich, urn beispielsweise distal die er.st.en Kanunern 15 
unler dem von der Steuerung vorgegebenen Druck zu hal- 
ten, wah rend die anderen Kammern entleert werden. Ein 
solchc Bctricbswcisc ist sinnvoli, wenn in dicscm distalcn 
Bereich der Extremitat eine intermittierende Kompression 
nicht. erforderlich oder erwiinscht ist. 20 

Wie auch bei den bekannlen Behandlungsvorrichtungen 
nioglich, laBl sich die Fullgeschwindigkeit der Kanimern, 
die Pausenzeil und die Behandlungsdauer einstellen. Die 
Fullgeschwindigkeit liiBt sich durch Andern der Verdichter- 
leislung, Drosseln sowie Parallelschaltung von Verdichiem 25 
becinMussen. Die Pausenzeil zwischen zwei Behandlungs- 
zyklen, wobei ein Behandlungszyklus eine Fullung und Ent- 
leerung der aktivierlen Kanunern umfaBt, laBl sich iiblicher- 
weise zwischen 0-90 Sekunden einstellen. Auch die Dauer 
der Behandlung, die sich aus einer Vielzahl von Behand- 30 
lungszyklen mil. den dazwischen liegenden Pausenzeiten zu- 
samniensetzt, liiBt sich problemlos in die rechnergestutzte 
Steuerung eingeben, wobei Behandlungsdauern von bis zu 
35 Minuten Liblich sind. 

Wenn die Lei tun gen fur das gasformige Medium zwi- 35 
schen den elektrisch betatigten Ventilen und dem Verdichter 
mittels einer Vent.ilsteuerung von dessen Gasaustritl auf des- 
sen Gaseintritt umschaltbar sind, lassen sich die Kammem 
der erfindungsgemaBen Behandlungsvorrichtung aktiv mit- 
tels eines Vakuums endeeren, das der Verdichter erzeugL. 40 
Bei der bekannten Behandlungsvorrichtung ist lediglich 
eine Entleerung aufgrund des Umgebungsdrucks auf die 
Kanimern moglich. Infolge dessen entleeren sich die Kani- 
mern der Manschetten nicht vollstandig und es bleibt ein 
Rest druck bestehen. Dieser Rest druck erschwert das Anle- 45 
gen der Manschette bei nachfolgenden Patienten, erzeugt in 
den Pausen zwischen den einzelnen Behandlungszyklen 
MiBempfindungen bei den Patienten und kann dariiber hin- 
aus die Wirksamkeit der Behandlung verschlechtern. 

Mil Hilfe der rechnergestutzlen Steuerung konnen samlli- 50 
che, elektrisch ansteuerbaren Ventile der Kanimern gleich- 
zeilig oder aber auch in einer definierten Reihenfolge, vor- 
zugsweise von proximal nach distal, geoffnet und aktiv mit- 
tels des Vakuums entleert werden. SchlieBlich ist es mog- 
lich, die Kanimern zunachst nur aufgrund des Umgebungs- 55 
d rucks zu entleeren und bei Erreichen eines voreinstellbaren 
Wertes fur den Druck, beispielsweise zwischen 30 und 
50 mbar, auf die aktive Entleerung mittels Vakuum uberzu- 
gehen. Die aktive Entleerung kann gleichzeilig aus sarntli- 
chen Kainmem oder in definierter Reihenfolge, insbeson- 60 
dere von proximal nach distal, erfolgen. 

In einer einfachen und preiswerten Ausgestaltung der er- 
findungsgemaBen Behandlungsvorrichtung sind die elek- 
trisch ansteuerbaren Ventile und die Steuerung in einem ge- 
mcinsamcn Gchausc angcordnct. Dann sind, wie bei der 65 
herkommlichen Behandlungsvorrichtung, eine der Anzahl 
der Kammem entsprechende Zahl von Leitungen fur das 
gasfonnige Medium erforderlich. 
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Eine verniinderte Storanfalligkeil der Vorrichtung, eine 
verbesserte Flexibilitat der Mansehetten sowie ein gefallige- 
res Aussehen laBt sich erzielen, wenn die elektrisch ansteu- 
erbaren Ventile unniit.telbar auf der jeweiligen Kammer an- 
geordnet sind. Diese Anordnung erlaubt es, das gasfonnige 
Medium, insbesondere Druckluft in einer zentralen Sam- 
melleit.ung zu der Manschette zu fuhren und erst, dorl auf die 
einzelnen Ventile fiir die Kammem zu verteilen, 

Sind die elektrisch ansteuerbaren Ventile stromlos geoff- 
net, ist ini Falle eines Stromausfalls sichergestelll. daB sich 
die Kanunern der Manschetten entleeren. Zum selben 
Zweck ist bei Ventilen. die stromlos geschlossen sind, eine 
Notspannungsquelle, insbesondere ein Kondensalor vorzu- 
sehen. 

Urn den Druck in den Kannnern prazise auf den von der 
Steuerung vorgegebenen Druck einzuslcllen, konnen 
Drucksensoren in den Leitungen zu den Ventilen angeordnet 
scin, die den in der Lcitung crfaBt.cn Druck in cin clcktri- 
sches Signal um seize n und der rechnergestulzten Steuerung 
zufiihren. Als Drucksensoren komnien beispielsweise Piez- 
zodioden oder -transisloren zum Einsatz. 

Lediglich einen Drucksensor benotigt man, wenn die Lei- 
tungen fiir das gasfonnige Medium zwischen den elektrisch 
betatigten Ventilen und dem Verdichter in einer gemeinsa- 
iuen Saninielleilung zusammen laufen und die Saiiuneilei- 
tung einen zentralen Drucksensor aufweist, der den in der 
Sammelleitung erfaBten Druck und damit den in den Leitun- 
gen zu den elektrisch betatigten Ventilen vorherrschenden 
Druck erfaBt. 

Preiswerl und konstruktiv einfach laBt. sich die Ventil- 
steuerung fiir die Umschalt.ung vom Gasaustritt auf den 
Gaseintritl des Verdichlers mil mindestens 2 elektrischen 
3/2 Wege-Ventilen realisieren, wobei ein erstes 3/2 Wege- 
Ventil in der Leitung zum Gaseintritt und eine zweites 3/2 
Wege-Vent.il in der Leitung vom Gasaustritt des Verdichters 
in einer Wechselschaltung angeordnet sind. 

Durch Parallelschaltung mehrerer erster oder mehrerer 
zweiter 3/2 Wege-Ventile laBt sich die Full-/Entleerungsge- 
schwindigkeil der Kammern durch Zu- und Abschalten der 
parallel geschaltelen 3/2 Wege-Ventile andern. 

Nachfolgend wild die Erfindung anhand eines Ausfuh- 
rungsbeispieles des naheren erlautert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 ein Blockschaltbild der Steuerung der Behand- 
lungsvorrichtung nut daran angeschlossenen Manschetten, 

Fig. 2 eine detaillierte Darslellung der Steuerung fiir die 
Druckluft einschlieBlich einer schemati schen Darslellung 
der Manschetten, 

Fig. 3 eine perspektivische Darslellung einer Beinman- 
schetle, teilweise geschnitten, 

Fig. 4 eine vergroBerte Darstellung von Kammern der 
Manschette nach Fig. 3 sowie 

Fig. 5 eine geschnittene Darslellung eines elektrisch an- 
steuerbaren Ventils. 

Fig. 1 zeigt eine Behandlungsvonichtung mil insgesamt 4 
Manschetten 11, 21, lr, 2r, wobei die Manschetten 1 jeweils 
zwolf und die Manschetten 2 jeweils drei in Fig. 1 nicht na- 
her dargestellte Kannnern 3 umfassen. Uber getrennte 
Druckluftkreise 41. 4r (vgl. Fig. 2) werden die Kammern 3 
der Manschetten fur die linke Korperhalfle 11 und 21 bzw. 
der recht en Korperhalfle lr und 2r uber je weils eine zenlrale 
Sammelleitung 51 bzw. 5r init Druckluft versorgt. Erst in den 
Manschetten 11, lr und 21, 2r erfolgt die Verteilung der 
Druckluft uber elektrisch ansteuerbare Ventile 61 bzw. 6r auf 
die Kammern 3. 

Neben den Druckluftkreisen 41, 4r umfaBt die Steuerung 
der Behandlungsvorrichtung eine zentrale, programmge- 
steuene Recheneinheit 7, die eine Schnittstelle 8 zur An- 
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sieuerung der Magnetventile 61, 6r Liber elekirische Leitun- 
gen 91, 9r fur die Manschetten 11, lr sowie elekirische Lei- 
tungen 111, 11 r fur die Manschellen 21, 2r besitzt. Uber eine 
Eingaheeinheil 12 laBt sich die Recheneinheii 7 program- 
mieren und/oder eine Auswahl aus in der Recheneinheii 7 
abgespcichcrien Behandlungsprogrammen Irelfen. Zur Un- 
terstutzung der Eingabelatigkeil ist ferner eine Anzeigeein- 
heil 13 an die Recheneinheii 7 angeschlossen. 

In den Druckluftsammelleitungen 51 bzw. 5r ist jeweils 
ein insgesaml mil 141 bzw. 14r bezeichneler Drucksensor 
angeordnet, der den in der Druckluftsammelleilung 51 bzw. 
5r erfafilen Druck in ein eleklrisches Signal umsetzl, das 
uber einen Verslarker 151, 15r der Recheneinheii 7 der 
Sieuerung zugefiihrl wird, urn den Druck in den Kammern 3 
exakl auf den jeweils von der Recheneinheii gcforderten 
Druck einzustcllen. Die Hone- des Drucks in den Kammern 3 
hangl von der OlTnungsdaucr der Magnetventile 61, 6r und 
der Fullgcschwindigkcil ab. 

Die Anordnung der Druckscnsoren 141, 14r in die Druck- 
luftkreise 41, 4r isl aus Fig. 2 crsichtlich, die die vollstandi- 20 
gen Druckluftkreise fur die Manschellen 11, lr bzw. 21, 2r 
zeigt. Eingebunden in jcden Druckluflkreis 41, 4r isl ein Ver- 
di c hie r 161, 16r, der uber cine insgesaml mil 171, 17r be- 
zeichnete Vcniilsleuerung an die Sammelleilung 51, 5r ange- 
schlossen isl. Die Venlil sieuerung 171, 17r schallel die 25 
Druckluftsammelleilung 51, 5r von dem Gasaustrill 18 des 
Verdichlers 16 auf dessen Gaseintritt 19 um. Zu diesem 
Zweck und uni die Befull-Zlinlleerungsgeschwindigkeil der 
Kanimem 3 zu verandem, besleht die Ventilsteuerung 171, 
17r aus insgesamt fiinf 3/2 Wege-Ventilen 22 bis 26, die 30 
eleklrisch von der Recheneinheii 7 uber S leu erlei tun gen 271 
bzw. 27r (vgl. Fig. 1) angesleuerl werden. 

In Fig. 2 sind sanitltclie Venlile 22 bis 26 siromlos. Vor- 
ausgeseizt der Verdichter 16 isl eingeschaltet, werden die 
Kammern 3 mil voller Leislungen entleert, wobei die Abluft 35 
uber die Venlile 22, 23, den Verdichler 18 sowie das Ventil 
24 und einen daran angeschlossenen Schalldampfer 28 so- 
wie die Venlile 25 und 26 sowie einen an das Ventil 26 ange- 
schlossenen Schalldampfer 29 abflieBl. 

Sind indes die Venlile 22 bis 25 angesteuert, saugt der 40 
Verdichter 16 mil maximaler Leistung uber Ansaugfilter 31, 
32 Frischlufl an, die vom Gasaustrill 18 des Verdichlers 16 
Liber die Venlile 24, 25 in die DruckluftsammeLleitung 5 in 
Richiung der eleklrisch ansleuerbaren Magnelvenlile 6 der 
Manschellen 1 geforderl wird. 45 

Soil die Leistung beim Enlleeren der Kammern reduziert 
werden, wird enlweder das Ventil 22 oder das Ventil 23 an- 
gesteueri. Die Venlile 24, 25 und 26 bleiben siromlos. 

Zum Reduzieren der Leistung beim Fullen der Kammern 
wird enlweder Venlil 22 oder Ventil 23 sowie in jedem Fall 50 
Ventil 24 angesleuerl. Ventil 25 bleibt siromlos wahrend das 
angesleuerte Venlil 26 verhindert, daB uber den Schalldamp- 
fer 29 Drucklufl austritl. Die Luft flieBt dann enlweder uber 
den Ansaugfiller 31 oder 32, den Verdichter 16, das Ventil 
24 und cine Drossel 33 in die Druckluflsammelleitung 5 in 55 
Richiung der eleklrisch ansleuerbaren Magnetventile 6 der 
Manschetten 1. 

Die Manschellen 1 sind, wie in Fig. 3 am Beispiel einer 
Beinmanschette angedeutet. aus den nebeneinander ange- 
ordneten, mileinander verschweiBlen Kammern 3 aufge- 60 
baul. Die einzelnen Kammern 3 beslehen beispielsweise aus 
Polyurelhan und sind in eine AuBenhulle 34 aus einem tex- 
lilen Gewebe eingeselzt, das sich durch eine schmutzabwei- 
sende abwaschbare Oberflache auszeichnet. Selbsiverstand- 
lich ist die crfindungsgcmaBc Bchandlungsvorrichlung nicht 65 
auf den Einsatz von Beinmanschetlen beschrankt, sondern 
erlaubt auch den AnschluB von Ann-, Hurt- und Bauchman- 
schetien. 
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Wie deullich aus Fig. 3 crsichtlich, isl die Manschette 1 
lediglich Liber einen Schlauch 35 mil dem Basisgerat ver- 
bunden, das die ubrigen Koinponenten der Behandlungsvor- 
richiung aufnimmt. Der Schlauch 35 ummanlell die zentrale 
5 Druckluflsamnielleilung 5 sowie ein Schnittslellenkabel 36, 
dessen AnschluBsleckcr 37 mit der Schnitlsielle 8 der Re- 
cheneinheii 7 vcrbunden wird. Das Schnitlslellenkabel 36 
biindelt die elektrischen Leitungen 9 zur Ansleuerung der 
Magnetventile 6. 
10 Fig. 4 zeigt in vergroBerler Darstellung die Kammern 3. 
Links im Bild isl die unmittelbare Anordnung der Magnel- 
venlile 6 auf den Kammern 3 sowie der AnschluB der elek- 
trischen Leitungen 9 erkennbar. AuBerdem isl die Druck- 
luflsammelleitung 5 teilweise dargestellL 

Aus der Schniltzeichnung des Magnetventils 6 in Fig. 5 
isl der AnschluB der Druckluftsammelleilung 5 sowie die 
Verbin- • dung der Magnetventile 6 untereinander erkenn- 
bar. Die Druckluftsammelleilung mundct in einen AnschluB 
38 des ersten Magnetventils 6 der Manschette 1 und wird 
von einem AnschluB 39 tiber kurze Leitungsslucke 41 zum 
AnschluB 38 des nachsten Venules 6 verlangert (vgl. Fig. 4). 
Jedes Ventil 6 besitzl dariiber hinaus einen weileren An- 
schluB 42, der Liber ein Leitungsstuck 43 mil einer Offnung 
44 in der Kammer 3 gasdicht verbunden ist. 

Das Magnetvenlil 6 isl siromlos geschlossen, wobei ein 
SchlieBkolben 45 eine Dichlung 46 auf ein Ventilsitz 47 
driickt und damit den Luflstrom in und aus der Kammer 3 
unterbindet (Fig. 5). 

Mit Hilfe der erfindungsgemaBen Behandlungsvorrich- 
tung, die ersUnals eine individuelle Ansleuerung jeder ein- 
zelnen Kammer 3 erlaubt, ergeben sich vollig neue Behand- 
lungsmoglichkeiten, wie in der allgemeinen Beschreibung 
bereits naher erlaulert. 

Hervorzuheben sind folgende Behandlungsmoglichkei- 
ten: 

1. Die Druckluftkreise 41 und 4r arbeiten nach einem 
ubereinstimmenden Programm fiir die Druckslufungen 
und die Entleerung sowie ggf. die Deaktivierung ein- 
zelner Kammern. Der Therapeut gibt den maximalen 
Behandlungsdmck, die Fullgeschwindigkeit der Kam- 
mern und die Pausenzeit sowie Behandlungsdauer ein. 

2. Die Drue klu flkreise 41 und 4r arbeiten nach unter- 
schiedlichen Programmen fur die Druckslufungen, die 
Entleerung sowie ggf. die Deaktivierung einzelner 
Kammern. Der Therapeut gibt den maximalen Behand- 
lungsdmck, die Fullgeschwindigkeit der Kammern, die 
Pausenzeit sowie die Behandlungsdauer ein. 

3. Die Druckluftkreise 41 und 4r arbeiten nach indivi- 
duellen Programmen. Der Therapeut gibt individuelle 
Driicke fiir die Kammern, die Fullgeschwindigkeit der 
Kammern, die Pausenzeit sowie die Behandlungsdauer 
ein. 

Die Entleerung der einzelnen Kammern erfolgt wie wei- 
ter oben beschrieben durch Umgebungsdruck, aklives Enl- 
leeren niittels Vakuum oder eine Kombination aus den bei- 
den Moglichkeiten. 

Bezugszeichen lisle 

U,r Manschellen 
21,r Manschetten 
3 Kammern 
41,r Druckluftkreise 
5l,r Druckluftsammelleitungen 
61,r ansteuerbare Magnetventile 
7 Recheneinheii 
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8 Schniiistelle 

91, r elektrische Leilungen 

10- 

11l,r elektrische Leilungen 

12 Eingabeeinheil 5 

1 3 Anzeigeei nheil 
141,r Drucksensor 
151,r Verslarker 
161,r Verdi chter 

171. r Vcntilsleuerung 10 

18 Gasauslritt 

19 Gaseinlritt 

20 - 

21 - 

22 3/2 Wege- Ventil 15 

23 3/2 Wege-Ventil 

24 3/2 Wege Veniil 

25 3/2 Wege- Ventil 

26 3/2 Wege-Ventil 

27 Lr Sleuerleitungen 20 

28 Schalldantpfer 

29 Schalldampfer * 
30- 

31 Ansaugfilter 

32 Ansaug filler 25 

33 Drossel 

34 AuBenhulle 

35 Schlauch 

36 Schnittslellenkabel 

37 A nschluB sleeker 30 

38 AnschluB 

39 AnschluB 
40- 

41 Leilungsstiick 

42 AnschluB 35 

43 Leitungssliick 

44 Kammeroffnung 

45 SchlieBkolben 

46 Dichtung 

47 Ventilsitz 40 

Patenianspruche 

1. Behandlungsvorrichtung mil mindeslens einer aus 
mehreren Kainniern (3) zusanimengeselzten Man- 45 
schelte (1), mindeslens einem Verdichler (16) fur ein 
gasformiges Medium, einer Steuerung zum Fiillen und 
Entleeren der Kammern (3) mit dem gasformigem Me- 
dium sowie Lei tun gen fur das gasformige Medium, da- 
durch gekennzeichnet, daB 50 

- jeder Kammer (3) mindeslens ein elektrisch an- 
steuerbares VenLil (6) fur das gasformige Medium 
zugeordnel ist und 

- jedes eleklrisch ansleuerbare Ventil von der 
rechnergestulzlen Sieuerung (4, 7) einzeln an- 55 
sprechbar isl. 

2. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch l,dadurch 
gekennzeichnet, daB die Leilungen fur das gasformige 
Medium z wise hen den eleklrisch ansleuerbaren Venti- 
len (6) und dem Verdichler (16) millels einer Ventil- 60 
steuerung (17) von dessen Gasauslritt (18) auf dessen 
Gaseintrill (19) umschallbar sind. 

3. Behandlungsvorrichlung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB die eleklrisch ansleuerba- 
ren Vcnlilc (6) mil der Steuerung (4, 7) in cincm gc- 65 
meinsamen Gehause angeordnet sind. 

4. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch 1 oder 2. 
dadurch gekennzeichnei, daB die elektrisch ansleuerba- 



ren Venule (6) unmittelbar auf der jeweiligen Kammer 
(3) angeordnet sind. 

5. Behandlungsvorrichtung nach einem der Anspruche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die elektrisch an- 
sleuerbaren Venule (6) stromlos geoffnet sind. 

6. Behandlungsvorrichlung nach einem der Anspruche 
1 bis 4 dadurch gekennzeichnet, daB die eleklrisch an- 
stcuerbaren Venule (6) mil einer Notspannungsquelle, 
insbesondere einem Kondensalor verb un den sind, so- 
fern es sich urn Venlile handelL, die stromlos geschlos- 
sen sind. 

7. Behandlungsvorrichlung nach einem der Anspruche 

1 bis 6, dadurch gekennzeichnei, daB 

- die Leilungen fur das gasformige Medium zwi- 
schen den eleklrisch betaliglen Venlilen (6) und 
dem Verdichler (16) in einer gemeinsamen vSam- 
melleit.ung (5) zusammenlaufen und 

- die Sammcllcitung (5) cincn Drucksensor (14) 
auf we ist, der den in der S amine 11 eilung erfaBten 
Druck in ein elektrisches Signal umselzl, das der 
rechnergeslutzlen Sieuerung (4, 7) zugefuhrt 
wird. 

8. Behandlungsvorrichlung nach einem der Anspruche 

2 bis 7 dadurch gekennzeichnet, daB die Ventilsleue- 
rung (17) fur die Uinschallung vom Gasauslrill (18) auf 
den Gaseinlrilt (19) des Verdichlers (16) mindeslens 
zwei elektrische 3/2 Wege- Venlile umfaBt, wobei ein 
erstes 3/2 Wege-Ventil (22) in der Leitung zum Gasein- 
lrilt (19) und ein zweites 3/2 Wege-Ventil (24) in der 
Leitung vom Gasauslritt (18) des Verdichlers (16) in ei- 
ner Wechselschaltung angeordnet sind. 

9. Behandlungsvorrichlung nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnet, daB mehrere erste (22, 23) und/oder 
mchrere zweite 3/2 Wege- Venule (24, 25) parallel zu- 
einander geschaltet sind. 

10. Behandlungsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 9, dadurch gekennzeichnei, daB die Behand- 
lungsvorrichlung mindeslens zwei Verdichter (161, 16r) 
aufweist, wobei jeder Verdichter iiber gelrennte Leilun- 
gen (51, 5r) mil mindestens einer der Manschelten (11, 
21, lr, 2r) vei"bunden ist, und die Ventilsteuerungen 
(171, 17r) der Verdichler (161, 16r) unabhiingig von der 
Steuerung (4, 7) an sprechbar sind. 
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